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1. はしがき
教室の勝呂 (22)は，老年性，壮年性，および，神
保(70)は若年性の本態性高血圧症について，血行力学
的数値を調べた。それ以後，教室では，両博士の観
察方針を“routine" K実行してきた。しかるに， 
1957年 Czechoslovakiaの J.Widimsky(66)，およ
び，その協研者は，われわれと，ほとんど，同ーの
手法で，との問題をとりあげた。氏は，との方面の
巨匠であるから，わたくしは，教室の成績と，氏ら
の，それとを比較検討することが，有意義であると 
次
特徴について
とくに，心送血量について
心送血量と血圧値
高い心送血量のものに見られる特徴
末梢流血抵抗と弛期圧
容積弾性率と弛期圧
百.考案
測定値の批判
測定値のもつ意味 
V.まとめ 

文献 

考えた。 Widimskyらは，主として，心拍出量，お
よび，分時送血量について論じたが，わたくしは，
いつも，末梢流血抵抗，および，脈管容積弾性率を
同時lζ測っているゆえ，これらの因子をも含めて， 
Widimskyらの成績を検討した。
なお，われわれの方式，および，デ{ター，とく
に，心カテーテル法で同時にコントロールする部分
は， Wezler教授により，第5回 Freiburgシンポ
ジウム (1957)で紹介された (H.Klepzigの編集
で， Die Funktionsdiagnostik des . Herzens にま
とめられ， J. Springerから出版， S. 168，S. 169， 
図 2，S.170，S.l71)。乙の小文において，実験方法
の項lζ，教室の先人によって改良され，注意されて
いる点を可及的詳しく述べた。この点については，
とくに，教室の稲垣・勝呂・三好博士らの教えを受
けた。
1.観察方法
末梢脈管力学的分析にかんする初期の業績には，
主として， Frank(8)のカプセルが用いられていた
が，教室では，ベリリウム膜を張ったヘッドを使っ
ている。ピエゾ電気的K，導管内の空気圧の動揺を，
電位差lζ変化させる装置としては， Atlas，Hellige. 
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または， Siemensなどの製品がある。直接，受容
するものとしては， Boucke &Brechtの“Infrato・ 
nabnehmer" ，または， F. Schwarzerの“Zeit-
konstanten・umabhangigerphotoelectrischer El・ 
ongationgeber" などがある。われわれの使ってい
るものは， Schwarzelの装置にひとしt，。脈波の受
容器，および，増幅器は，セットしたのち，全体的
に調べた時間的定数が，1.5"以下なら，精確な描記
は困難で，曲線にいろいろな歪みが生じる。被検者
のベットには，安楽に調べができるように，マット
レスを使う。脈波の受容には，スタティーフにつけ
た，いろいろな手・績かんを用い，位置を適当にす
る。ヘッドを固定するためには，特別なマンシェツ
トを使う。脈波を正しく描記するには，相当期間の
熟練がいる。紙の描記速度は，すくなくとも， 50 
mm/secとする。 100mm/sec にするだけでも，
大いに誤差をへらすことができる。大きなフィルム
は，高価であるから，速度を大きくする場合には， 
直接書きの方式が，経済的である。しかし，光学的
描記lζは，ヘーベルの交叉する ζとがないゆえ，利 
点も大きい。それゆえ，教室では，フィルムを使つ
ている。直接書きでは，充分，幅広のものを用いな
、。Lければならな 
被検者を，できるだけ，静かな部屋で，基礎代謝
測定条件のもとに調べる。すくなくとも，安静をと
り，脈拍と血圧が一定になるのを待つ。検査時間lこ
は，できるだけ，一日の一定時聞をえらぶ。ふつう，
外来患者などでは，食聞の時聞をえらぷ。長い時
聞にわたる検査には，時聞による動揺を考えにいれ
る(56)。
心拍出量 Vs(Stroke volume)，分時送血量 Vm 
(Minute volume)，を測るには，縮期圧 Ps(Sys-
tolic pressure)，弛期圧 Pd(Diastolic pressure)， 
および，平均血圧 Pm(Mean pressure)を測る。
そして脈圧L1p(Pulse pressure)を出す。つぎに
脈拍数 Pr(Pulse rate)をきめ，血液の粘度定数
を ρとする。大動脈の断面積を Q，問題とする風洞
系の長さを L11とする。
脈波曲線から，つぎの値を調べる。
脈拍の平均持続をT
脈波の経過時聞を L1t 
Broemser司 Ranke法では，
縮期持続を S
弛期持続をD 
Wezler-Bりger法では，
動脈系の基礎振動時聞を Tfem
とする。また，乙れらの方法では，
脈波速度を a
容積弾性率(係数)を E'(Volnme elasticity 
coe伍cient)
心拍出量を Vs
分時送血量を Vm
末梢(脈管流血)抵抗を W (Peripheral vascular 
resistance) 
動脈系の Dampingfactorを E'/W
心の仕事と作業力を Cw，および， Cpとする。
調べの手 1国
血圧値は，ふつう， Korotkoff法で測る。平均血
圧 (Wezlerの式は，曲線で囲まれた面積を Plani・
metryで測り，それから計算した値でコントロ一 
ルされている。教室では(60)，L1pの係数を 0.43とし
た)は
Pm =Pd +0.43 x L1p 
分時心拍数は，脈拍周期の長さ Tから 
60
Pr=-7 
血液の粘度係数 ρは，ふつう，定数とする。すな
わち，
ρ= 1.06 
，大動脈の!幅広は，上行大動脈で測った Suter(54) 
の値を使う人が多t'0 Suterの表は，数千の剖検か
らえたものである。年令に左右される。 Leipzigの
生理学教室で Fruchtω は，性・年令，および，身
長から計算式を立てた。しかし教室では，乙れを正
しいとはしない出〉。けっきよし第一斜位， 2mの
!)，線キモグラムから，例ごとに(X遠隔撮影で，
計測する ζとにしている (37)。
風洞系の長さ， 
ζれも直接l乙測る ζとができないゆえ，単純化し
ている。この当・不当は，近日，教室同人が発表す
る予定である。すなわち， a，頚動脈，ときに，鎖骨
下動脈々波曲線の採取個所から， Jugulum までを
測る (cm)ob，Jugulumから臓をとおり，大動脈
の採取個所までを測る (cm)oa区聞を， b区聞か
らヲ|く。この差を L11と仮定する。 この方法では，
ふつう，肥鮮者rc，大きな誤差が出る。
曲線についての測定
脈拍の平均持続，または，脈拍周期の持続を測る
には， Ecgの RR間隔と同様に， 二つの頚動脈波
の脚点と脚点を測る。第 1と第 3，あるいは，第 5，
あるいは，第 10の脈拍の脚点をとり，、計測した時
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間区聞を 3，!;)，あるいは， 10分し，とうして，平均
値を出すのが，ょいと思う (56)(57)。
脈波の経過時間，または，脈拍の時間的のズレ L1t
L1tとは，頚動脈々波の採取個所において脈波が現
れると ζろから，心より遠く離れた大動脈々波の採
取個所lと脈波の現れるまでの部分のズレをいう。と
の測定値は重要で，血圧や，脈圧にたいして，補足
的な意味づけをする。またとの測定値は，年令・脈
管系の状態・血圧・神経機能の状態，さらには，薬
物作用などlとよって左右される。測定は，頚動脈と
大動脈々波の問!点からするか，または，つぎの方法
でもよ~，。すなわち，そのときの頚動脈，または，
大動脈々拍曲線から，脚点と第 1の頂点との距離を
測り， ζれを， 5分する。そして，脚点から頚動脈，
または，大動脈曲線までの1んに印をつける。
乙の測定は，何回もくりかえすべきである。頚動
脈々拍曲線の脚点を，ときに，はっきり捕える乙と
ができない場合もある。なぜなら，しばしば，頚動
脈々波の急激な上昇の前には，第1，第2，の隆起が
あり，かつ，第2の隆起が，円くなり，ために，急
上昇を精確に定めることができないこともあるから
である (8)(12)(20)。
縮期持続Sの測定
乙ζでいう縮期持続Sは，本来た Y縮期の一部分
にすぎない。すなわち，駆血期である。 SI;:!:，_頚動
脈波が急上昇する脚点から，第2の隆起のあとにあ
る頚動脈々拍曲線の切痕までとする。
弛期持続Dは，脈拍周期持続Tから，縮期持続S
を引いたものとする。ただし，こうして測った時間
は，純粋の弛期時のほかに，縮期の第 1相，すなわ
ち， ASZも，はいっている (ASZの測定法は，教
室の木下(29).橘(55)・長谷川(15)の論文に詳しい)。
動脈系の基礎振動 Tfemを測る ζと 
Tfemとは，大腿動脈々波の第 1の主頂点と第 2 
の主頂点とのあいだの時間である。乙れは，脈波の
走行時聞についてのべたと同じ条件に左右される。
副交感神経緊張者，とく lζ，若い健康者では，基礎 
振動を測りやす~，。頻拍性の交感神経緊張者におい
ては，ふつう，基礎振動を測りにくい，ときに，
Wezler法では不可能なこともある。かようなとき
には，Broemser開 Ranke法を用いることにしてい
る。いろいろな式が，基礎振動の測定lζ考えられて 
いる。測りにくいとき lとは，大てい， T，D，および，
Sを利用すれば，目的lとかなう。しかし，教室では， 
これを，無条件K使うことを疑問視している。
時間は， mjsec，あるいは， σ=1: 1000"まで計
算しておく。
描記するときには，呼吸を安静にする。呼吸の干 
渉(56)がいちじるしいときには，いきむことなしに，
短時間，呼吸をとめる(!)。脈波は，相当数，すく
なくとも， 10から 15くやらい，記録しなければなら
ない。
原則的にいえば，心が，調律的lとはたらいている
ときに， もっとも，測りやすい。心房細動 afや期
外収縮 Esがあるときには，観血的Iと，血圧を持続
的Iζ描記することもある (60)。教室では，このとき 
Sanbornの Electromanometerを使う。
また，教室では，本法を， routine IC行っている
ゆえ，数台の計算機を使っている。しかし，との計
算機は，簡単なもので，かえって，ケイタイに便利
である。しかし，特別IC，乙の目的にかなう計算機
を考えた人もいる (40)。
計算
われわれの研究室では，つぎの式を用いている。
いくつかの式K出てくる係数1.33は，血圧値 (mm 
Hg)を， C. G. S.系の cmH20!r.換算するため，
すなわち， Hgの比重 13.6x大地加速度 (981) = 
1.33である。
以上の方法lとより，わたくしは，昭和 29年 8月以
後，来院した 297例の本態性高血圧症について，そ
の心拍量 (Vs)，心送血量 (Vm)，全末柏、抵抗(W)，
容積弾性率 (E')，その他を，年令に注意しつつ，つ
ぎのように観察し，協研者，勝呂(22)・神保 (70)の業
績に補遺しようとした。
II.観察成績 
A 各年令層における循環力学的数値の特徽に
ついて 
296例の循環力学的数値は表 2!乙示す。
各年令層における平均値を見ると(図 1)，心拍量・
心送血量は若年性では，いちじるしく高く， 100 cc， 
8L以上であるが，壮・老年性では，年令層別の動揺
はすくなく，ほぼ 80cc，6 Lとなっている。また，
全末柏、抵抗は，若年性では， 2000 dynejcm5以下で 
あるのに，壮年性では， 2000 dynejcm5をこす高ま
りを見せている。とくに， 50才台では 2800dynej 
cm5をこし，各年令層を通じて，最高である。また，
老年性で、は壮年性ほど高い値を示さず， 2000 dynej 
cm5程度となっている。つぎに，容積弾性率を見る
と，若年性では， もっとも低く ，2000 dynejcm5程
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Tab.1 Estimation Formulaeグ 
Broemser-Ranke Wezler-B句er 
Vhel附 C= ~s刊帥O -由10
.dt in cm/sec. or m/sec. 
Volume e1asticity or E1astic I 
resistance 
E 2p.C E'=~企豆一ノ-
Q.S - Q.Tfem 
x xx 
3 Vs= Q.~~・S・T "U，，_ Q..dp・Tfem釦蜘…刊01 Cωm I vs一一一一一一一←一一一一Vo ， 2 C.D . - 2ρ・C 
M inu句口…刊O加削山一U V凶耐町 
te 山 …n I Vm=Vs・Pr Vm=Vs・Pr 
m b1山n Pm=Pd+0.43 .dM 伺 吋川…… l p 
W= 1.33.Pm・T-山… e I Vs 

D叫 E'/W
faωl 
xxx 
Cardiac work I Cw=1.33・Vs・Pm 
o.T 1.33・2・.do 1.33.Vs.PmEf L T
1.33・.d.簡単化.L.X h_，-I-I.IJ ×簡単化: xxx心作業を計算するなら CP=Eノ.D
 
Fig. 1. 
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度である。大体年令の進みと平行して増してゆき，
壮年性で 2500dyne/cm5程度，老年性で 2800dyne 
/cm5程度，なかで、も，70才台では， 3000 dyne/cm5 
をとえる。 
ζれらの数値より，脈管弾性を示す Eノが年令と 
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では，かえって低L、値をとっている。このことは，
あまり高い末梢流血抵抗値をとらない高血圧症の方
が，老年まで無事に過しうるのではなL'かと思わせ
る。いずれにしても，壮年性高血圧症の特徴は，全
末梢流血抵抗値の増しに見られる。 
B とくに，心送血量について
循環数値のうち，心送血量のみをとりあげ，若-
壮・老年性高血圧症の 3群における量的分布を調べ
ると，図 2のように，若年性では 7Lを中心として，
ひろがりの広い分布を示す。壮年性高血圧症では， 
3--5Lのものが大部分で，それ以上のものは，すく
ない。老年性高血圧症では， 3--5Lまでのと ζろ
で，例数は増してゆき， 5Lでもっとも多く， 6Lを
こえると，心送血量の多いものほど，例数はすくな
い。数字で表わすと，若年性高血圧症では， 7.00士 
2.35L，壮年性高血圧症では， 5.06士1.90L，老年性
高血圧症では， 6.02:t1.79L，となり，偏差は年令と
ともに減っている。 
C 心送血量と血圧値
縮期圧，および，弛期圧を 20mmHgの間隔で，
それぞれの組合せを作り，その心送血量の平均を見
ると，表 2のように，各縮期圧群にたいする心送血
量の平均値には，有意の差がない。弛期圧のがわか
ら見ると， 89mmHg以下のものでは， 6.6Lとや〉
高く， 90--109 mmHgでは 5.4L，110--129 mmHg 
では 5.9Lで，いずれも尋常範囲内にあり， 130mmHg
では， 4.5Lと，尋常範囲ながら，や〉低い値を示す。
心送血量は，脈圧lとたいして， もっとも高い相関を
もつわけであるが問う縮期圧よりも，弛期圧の方
により大きい関係があるように思われる。また，弛期
圧が 110--129mmHgのもの，および， 130mmHg 
以上のもので‘は，縮期圧の高いもの，すなわち，脈
圧の大きいものほど，高い心送血量を示す。 ζれに 
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Fig.2 がもっとも多い。若年性のうちの 
47.6%，壮年性の 57.5%，老年性3'Or% Minute voLume of h.)'Pertension の66.7%と，年令の増すにしたが
田園町 jυvenilegroup 
箇宿題 ~j~dle aged group って，百分率が大きくなる。両者
~O ..Cコ older3ged 9rouP とも増している例は，かならずし 
も多くなく， 壮年性で、は， 16.9% 
で，心拍数だけの増している 25.6
%よりも，すくない。以上からし
て，若年性高血圧症の心送血量の
し/. 増しは，心拍数の高い ζとと，あ自 ノmm
10 まり関連性をもたないといえる。 
juveni1e group…・…........7.00土 2.35L/min むしろ，壮年性高血圧症の方花関
middle aged group......... 5.56士 1.90 1 連性があるように思われる。 
older aged group ..... 6.02士1.79 グ 
total cases..................... 5.99土 2.10 1 こ〉で，比較のためK，心送血
量の増している萱血症・甲状腺機
Fig. 3 能允進症で，同様のことを観察すると，心拍量だけ
Mechanism of High Cardiac Output in の増している例が， それぞれ， 45.0%，65.5%で，
Juvenile Hypertdnsion 例数は多い側、これら非高血圧群では，心拍数が，
by ]. Widimsky et al. 
より大きい役割りを演じていると思われる。また， 
ζれらの非高血圧症群では，心拍量だけの増してい
E二]Ir悶臨eofS抑制~即脇
田園lnCI蹴eof~加枕干øre るものが，それぞれ， 17.5%，6.9%で，すくない ζ
E窓:E;llnCrNI!ed S加*"ぬnn巴 とも特徴的である。 ζの点は，明らかに高血圧症群
snM知 rt徒指 とちがう。
要する P:，若年性高血圧症lζは，心拍数の多い例
が，かなり見られるけれども，それと高い心送血量
たいして，弛期圧が尋常のもの，および， 109mmHg との関連性は，壮・老年性にくらべて大きいとはい
以下のものでは， 190~209 mmHgの縮期圧を示す えないことと，高い心送血量をもっ高血圧症では，
ものがもっとも多く，それより，高い，あるいは低 心拍量の多い例数が目立ち，また，高い心送血量を
い縮期圧のものは，低い心送血量を示すことは特徴 もっ非高血圧性の貧血症・甲状腺機能充進症では，
的である。 心拍数の多い例数が，目立つといえる。 
D 高い心送血量のものに見られる特徴 E 末梢流血抵抗と弛期圧 
若年性高血圧症には，心拍数の高い症例が多いが Widimskyらは，末梢流血抵抗と，弛期圧のあい
それと増している心送血量との関連性について，検 だには，直線状の相関があり，とくに若年性高血圧 
討した。 1957年， Czechoslovakiaの Widi・
msky(67)らは，心送血量の増している若年性 Fig. 4 Mech千nismof High Cardiac Output 
高血圧症について，図 3のように， (1)心拍 Juvenil叶1yp吋印s!on Hype.抑制州i緋 l^je S印刷ype附抑
量がふえていて，心拍数の増しを伴なわない
ものが， '58.3%で， もっとも多く， (2)心拍
量と，心拍数の，ともに増しているものが 
37.5%で，これにつぎ， (3)心拍量が尋常で
心拍数だけの増しているものが 4.2%で， 非 Anemi1l. Hyperlhyroidism 
常にすくなかったと報告した。この 3つの場 E二コ I 8胎拘旬開51ro01 se耐宮田
{協剖叩叫.HR<BO)
合を，われわれの例について，若・壮，およ 留置掴 b闘品se C聞社筏並H 01 
び，老年性応分けて観察すると，図4のよう
(恰 <100ι ， HR~80)
区三ヨ f耐 'l'，， ofStroKeV.哨附
に3群ともに，心拍量けだの増しているもの 出叫“.rtRotoε 
A， 
70 80 ¥10 
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MV
，
叫そ/吋吋刈 
山 咋 高くないものの方が，率として多いとと蜘
と，若年性では，弛期圧が高いことが，
同時に全末柏、流血抵抗の高いととを示
J A
F す。乙のことは，血圧値を観察するさ
い，意味のある統計的関連性と老えられ
100 110 1♀o.~ J3o..u.， 70 BO 90 100 110 120 130(niillHg) る。
olde.. agea ~roup (π= 79) I total (1l=297) 
4蜘~ 4刷 弛期圧と，全末梢流血抵抗との関係を 
z-41fY 
Keith-Wagenerの眼底所見の程度比関
連させて観察した(図7)。各年令層とも
に，弛期圧と，全末梢流血抵抗の作る関
70 BO 110ωo 110 120 130 70 t!0 ¥iO 血JO 110 120ω。係には，眼底変化別の特徴が見られな
し、。 
症では，図 5のように， F 容積弾性率と弛期圧
Y = 13.58:}Qー 256.08 各弛期圧群にたいする容積弾性率の平均値を見る
という関係式が成立つと述べている。 と，図 8のように，かならずしも直線的な増加を見
わたくしも，各弛期圧にTこいする末梢流血抵抗値 なかった。それでも，若・壮年性では，全末梢流血抵
が，大体，直線状lζ増していて，相関
Fig. 7 Diastolic Pressure and Peripheral Resistance 
係数は， 
r十 rm =0.48士 0.037<削
dn駒内erdged9i-OIlP W1tJliddledgedヲroup 
1-400001∞'4
であるが，便宜上，両者の関係、を一
&町
lI.m I nr: 
次式で表わせるものとして処理したと 3伐)(l~ E/' 
，守、.^、，、 ~// 司町 
ζろ，図 6のよう v，高血圧症全例で 鉱閉c. 2000ト~~、、一手守~_f/ 
，， 
_，' ./、1
， tn lTll t-l9 百‘ l 刊 ...H~d.i;;;;は， 
70 80-¥)01而 iiO"i2'l門;t四・ 70 Bt) 凶lIi) 1内山山、到 
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Fig.5 
Diastolic Blood Pressure Value and Peripheral 
Resistance in Juvenile Hypertension 
by J. Widimsky et al. 
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Fig. 6 
Diastolic Bloodpressure Value and Peripheral 
Resistance of Hypertension 
て，勾配は急となる。壮年性・老年性で
は，それぞれ 
Y =19.1x十 480， Y =5.1x +1422 
となり，年令別では，高年ほど，勾自己
がすくなくなっている。若年性の場合に
は，そのうちに，全末梢流血抵抗のいち
じるしく高い悪性高血圧をも含んでい
る。それゆえ，とくに急な勾配を示す悪
性高血圧症を除外したが，それでも，壮
年性より勾配は急で， 
Y = 30.2x -305 
となる。以上の数式から，若年性では，
壮・老年性より，弛期圧と，全末棺流血
抵抗の関連性が大であるといえよう。と
のことは，高年になるにしたがい，弛期
圧が高くとも，全末梢流血抵抗があまり
4 
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Fig. 8 DiastoIic Blood Pressure Value and し，後者，すなわち，弛期圧性高血圧症
Volume Elasticity in Hypertension では，症状の変化と行動をともにする 
dヴ~'I y叫 "9era9ed伊 up帥 =64) m iAdlenヂ<l':jroup (官=150 funktionelle Starre(45)(33)の要素を考え
400}一〆 ることにより，ある程度，説明することができる。G Dexter(6)の式と容積弾性率と
の比較
70 80 ¥)() 100 110 位。 13り 70 80 臼o 100 110 1♀o J;j() 弛期圧と，脈圧から，動脈の弾性が推
制 mH3 
olaεrd9倒ヂωpIn=19' -lotl¥l (，.497， 
測されうるとした Dexterの式を，容積
弾性率の高低を考えは入れつ〉検討し
乙縮期圧をとた。縦軸lζ弛期圧を，横軸l1~ 
り，容積弾性率を， 2000 dyne/cm5以上
70 釘) 90 100 110' 120 130 70 80 90 100 110 l<ω100 
のものと，尋常なものと K分けて観察し
た。 Dexterは，脈圧が，弛期圧の 1/2よ
Eig.9 り低いものを， 1型とし，大動脈の弾性が保たれて
いるとし，脈圧が，弛期圧の 1/2より高いものをE
型とし大動脈の弾性が，失われているとし，脈圧が，
弛期圧の 1/2K 19 mmHgを加えたものより高いも
のを，1II型とし，大動脈の弾性が失われているとし
た。 Dexterの考えにしたがえば，図9のように， 
1，II，および，1II型を区分しうる。各型のうちで，
容積弾性率の尋常なものと，高いものとの比率を見
ると，図 9のように，若年性では， Dexterの型番
号の進みと，容積弾性率のあいだに統一的な関係を
見ない。壮年性では，図 10のように，各型とも， 
PS高い容積弾性率をもつものが多いが，尋常なものと
抗の場合lζ準じる増しを示すが，老年性高血圧症で
は，弛期圧80mmHg以下の低いものと， 120mmHg
以上の高いものの両端において，とくに高い容積弾
性率を見る。これは，前者が，おそらく，血管壁の
年令変化による morphologischeStarre(45)を意味 
Fig. 10 
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の比率では，各型のあいだに相違がない。老年性で
は，図 11のようは，工型では，容積弾性率の尋常な
ものと，高いものとが同数である。た Yし， II型， 
E型と進むにしたがい，高い容積弾性率のものの占
める率が増すと~ 1う意味では，各型の進みと，容積
弾性率のあいだに， Dexterのいうことを満足させ 
Fig. 11 
BloodpreS5ure and Volume elasticitv 
E明正ddlea!1ed 9tollt) 
(0 notmal 
E'~ ・ hi9h (2000-300ロ〉 
l. " >-ヨ000 dyn号Icm5 
.'‘ 
.1 
140 Jj鮪. 蛍治 須均 220 2<約 叩 ml切--，p-s 
BIoodpressure 
叩叩却刊 一回 開閉"ヲ
← 892ー  千葉医学会雑誌 第 35巻
Fig. 12 た物理学的血行力学的分析法は，現在，
Dexter's Classification and Volume Elasticity なお， ドイツでは，好んで，臨床方面l乙
58 用いられいるという。これにたいして， 
case C二コnormalE' Wezler法は，むしろ，基礎医学方面で，
園田highE'>2000 dy"o/'scm
41 使われることが多いという。われわれの
38 教室でも，場合によって， Broemser-
Ranke法を使うこともあり， 乙の二つ
19 の方法による同時測定値にかんしては，
.2720 
13 15 教室の稲垣(8)が報告している。
物理学的血行力学分析法をヒトに応用
する場合，むかしから，多くの反論があ
亡E ~CI 
1 n ‘盟』ー .ー 
middledqeo']TOup
百一仰
一回
った。わが国における批判にたいする教
室の答弁も (43うすでに，発表されてお
る関係がある。以上の成績からして，図 12のよう
R.，血圧値をもととして，大血管の弾性を簡単に推
測できるとした Dexterの式は，老年性高血圧症で、
は大きい意味をもっ。しかし，壮・若年性の場合lζ
は，それほど，有意であるとはいいえない似〉。 
IV. 考 案 
A 測定値の批判
高血圧症のように慢性に経過する疾患について， 
長い経過にしたがい，くりかえし，血行力学的数値
を観察するためには，心カテーテル法による測定が
行いKくい。 ζのことは，多くの例証によって，斎
藤教授(4うおよび，協研者(56)(57)がくりかえし，説
明してきた。それだけ K，非観血的の測定法Kかん
するコントロールも，厳しく行われた。乙のことは，
今後とも，われわれの研究室では，つづけられてゆ
くであろう。われわれの研究室における Wezler法
および， Blumberger-Holldack法にかんする経験
も，かなりの量lζ，集積された。その開花，多少，
原法を，臨床的lζ使いやすく改良したと乙ろもあ
る。それゆえ，わたくしは，実験方法の項で，それ
らを述べ，かつ，こ〉で，本文の主題となっている 
Wezler(65法にたいする綜括的な記述をも試みよう
とする。教室では，パリストカルジオグラフによる 
Burger(心情Klensch(31)の法，ないし， Bazett，Bl・ 
asius，Liljestrandと Zanderらの法，ないし，そ
の変法も行われているが(14)(39うこ〉では， Wezler 
法だけをとりあげる。 
Wezler法は， 1827年における E.H. Weber(42り 
り，われわれは，その限界内で，本法を
使っている。いうまでもなく，モデル実験や，動物
実験で，臨床方面の観察条件とは，ちがった前提の 
もとに，二つの方法は考案された。
動物実験では観血的に血圧を測り，観察後，剖検
して大動脈の口径，および，風洞系の長さをきめる
ことができる (25)。それゆえ，ヒトの場合にあてはめ
ることは，よほど慎重にすべきである。多くの人た 
ちが，誤差を論じている。たとえば， Zissler(71)_は，
Vs K，20~30% の誤差がおこりうるとし 1 う。氏は
風洞系の長さにたいして 2%，脈波速度について 10
%，大動脈の口径Kたいして 10%，血圧振幅につい
て20%までの誤差がありうる， といった。 Gader-
mann(10)(11)も，ほ').'，同様なととを述べた。 Sarre 
(49)は，大動脈の断面積について，ゃく 10%の誤差
があり， ζれによって，分時送血量性の，すなわち， 
M型の症が，抵抗克進性の，すなわち， W型の高血
圧症に，あやまって計算されることもあるといった。
Rank(41)も， Wezler(65)も，くりかえし，無批判に
物理学的脈管力学的分析法を使うべきではないと警
告している。教室でも， ζの点を充分，反省してい
る(57)。反省から生じるものは，た'>:，方法論の吟味
というよりも，そ ζには，血行力学にかんする根本
的な問題がいくつも，びそんでいるからである。そ
れは，考案Bで述べることとし， たとえば， Sarre 
の批判のごときは，不当である。氏の計算は， Suter， 
Thomaの表を用いることから生じるもので，教室
の中村(精)，稲垣が行った方法で，しかも，そのつ
ど，個個の人につき，大動脈の幅を測れば Sarreの
いうほどの，誤差は出ない(57)。 
1899年における o.Frankω の業績にもとづくと 〉，われわれと同(64〉63〉〈58学派の人たちも〈Wezler
いわれる。 30年前， Broemser-Rankeω が発表し 様， Fickの方式Kよって測った値と(1941年の論
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文では Grollmann法〉比較している。一般に，物
理学的血行力学的数値と，心カテ{テ Jレ法による
Fick値とは，よく一致するけれども，例外的な場
合には，いちじるしい差も出る，と結論できる。 ζ
の例外的な場合については，稲垣が(18うすでに明ら
かにしている。 Siedekゆ)， Wengerおよび Wick
L 双方の方法による Vs値が，少数の例外を除く
と，よく一致すると述べているが，われわれは，む
しろ，なぜ，例外ができるかという点に注意を向け，
不可避的な場合には(18)本法を使わない。
すべての観血的方法，たとえば， Grollmannの
アセチレン法，または， Hami1tonの色素法をも含
む Fickの方式でも，安静時値ですら，かなり変動
し，そのため，比較が，しばしば，むずかしくなる
こともあるく52)(65)(14)(7)。ζの点について， routine 
に， Fick-Cournand法と Wezler法を同時に使つ
ている，われわれの協研者は，いくつかの報告をし
てきた。結論的K，Wezler法も， Fick-Cournand 
法も，その適用範囲，方法論について，充分，考慮
するかぎり，一般に，よく一致し，すくなくとも，
他の臨床像と反馳するような成績は出ないといえ
る。乙の項にかんする，われわれの考えかた，なら
びK，デ{ターは， Wezler教授により， 1957年第
力学的数値のもつ意味を明らかにした。
患者からうる測定値比意味づけをするさい，尋常 
値，とくに，その動揺範囲を明らかにすべき乙とは，
いうまでもなく.必要である。たとえば Vsは，方法
論的以外に，安静時においてすら，かなり，いちじ
るしく動揺する。このさい，自律神経緊張・年令-
食事・気温などのような外界条件の影響を考えに入
よKうしても，多くの人ζ可。Lれなければ，ならな 
って，あげられた尋常値には，かなりの幅がある。
それゆえ，との幅を注意しなければならない。
以上K述べたような考想Kよる自律神経性循環緊
張状態の分別は，近年大いに重要性を増した。 ζれ
は，連続して， Stressのすくない値を測定しうると
ころだけにも，その大きな理由がある。 Wezler学
派によって展開された，との研究方法は，いろいろ
の循環調節障害の解明K利用され， Duesbergおよ
び， Schroeder∞は，いろいろな虚脱形式を分析し，
また，多くの自律神経緊張状態，および，循環状態
の薬理学的変化(17)(加〈加(69) さらには，環境生物学
的な研究にさえも使われている(13)(21)(24)。
測定値，ことに，連続して，それらを比較すると
きには，同じ受容器で脈波を描記することが大切で
ある。受容器の工作は， Frank時代より，現在，わ 
5、回 Freiburgrc.おけるシンポジウムで，紹介さ‘れわれの用いているベリリクム膜までに進歩した
れた (Die Funktionsdiagnostik des Herzens， 
herausgegeben von H. KJepzig，1958，Springer-
verlag，S. 169，171)。
物理学的血行力学分析は，同一人について，測定
条件を同じ托すれば，経過を追って，測定値を比較
しうること，また，薬理学的な観察などにも，便利
である。測定条件を同じ比すれば，すくなくとも，
比較値をうんぬんするさい，誤差の介入はすくなく
なる。それゆえ，教室では，薬理学的観察などにお
いては，出発値Klこいする変化の%だけをとりあげ
600〉〈27ともある〈ζる 
ζ うしてうる末梢循環力学的数値 Vsは，ただ，
血行力学的な意味づけを可能にするだけではなし
Wezlerもいうように (65)(6う動脈系の自律神経性
緊張，ないし，調節障害などをも，推察させる。氏
は，乙の点からして，尋常緊張者・交感神経緊張者，
および，迷走神経緊張者の各型を規定した。 Schi-
mert(51)は， W. R.Hessの考えを応用して， Sympa-
thikoton・ergotrop，および， Vagoton-trophotrop 
に分け，循環系の過度な充進，および，低下状態に
っき，経過を追って測った Vsをはじめ，末梢循環
が，ベリリウム膜の張りかたL"¥かんによっては，描 
記される脈波が，かなり，いちじるしく変形するo 
セットし終った受容器の固有振動，その他のテスト
が，ぜひ必要である。また，同ーの受容器を使って
も，観察の経過Kよっては，変調しうるから，すく
なくとも，観察の前後，できれば，その中聞におい
てふ受容器の性能をテストすることにしている。
ただし，尋常血圧者にたいしては，これらの注意が，
それほどs 大きく影響しなし、。しかし，高血圧者に
ついては，測定した脈波速度が，まれながら， 100%
に近くちがう乙ともある。それゆえ，すべての年令 
について，充分，多数の尋常者について，尋常値を
測り，それにもとづいて，異常の有無を判定するこ 
とが，ょいと思われる。特定の研究者の尋常値を，
無批判に使う ζとは，さけるべきであろう。要は，
この方法によって，相対的な変化を明らかにすると
ころにある。発表された論文の受容器・描記器，お 
よび，計算式に注意しつつ，数値を読みとるべきで 
あろう。われわれの使っている装置については，稲
垣(18)・木下(29)がくわしく述べている。
つぎK，Broemser~Ranke と Wezler-Bりger，な
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いし， Wezler法の差を，問題にとりあげる。いず
れが，すく守れているかは，1(.わかに，決めにくい。
Wezler法は，交感神経緊張の充進した人，また， 
心疾患，肥貯をもっ一部の人で，動脈々波の基礎振
動を，はっきり描記できない場合に行いにくい。こ
れは Wezler法の弱点の一つであろう。これに反し
て，若年者には Wezler法を，使いやすく，基礎
振動をはっきり，描記でき，また，薬理学的，その
他の検査法で，基礎振動の変化から，大切な診断学
的要項を引き出すこともできる。同一人，とくに，
尋常緊張者については Wezler・B匂er法も， Bro-
emser-Ranke法も，きわめて，近似した値を示す
く68)(18)。 
Vs，Vm，から，抵抗関係1(.，はいると，問題は，
さらに，複雑となる。 E'!とかんする計算式には，
いろいろの提案があり，それゆえ，使った式の明記
がなければ， E'の意味どりは，むずかしし、。かっ，
いつも，その人の尋常とする E' 1(.1こいする測定し
た E'の比を考える要がある。これは， W について
もいえる。すでに，述べたと乙ろから， E'(Wすな
わち， Dam ping factorも多くの意味をもっ (48)(35)
く30)。 
B. 測定値のもつ意味
測定値の分析は，どのような意味をもつか。
むかしから，自律神経による調節障害を，迷走神
経性，あるいは，交感神経性因子のいずれか丸優
越しているかによって，迷走神経緊張，または，交
感神経緊張充進者といわれた (Eppinger.W. R. 
Hess)o Wezlerは，この概念、を，循環分析に導入
した。最近， Wezler教授と同じ大学で， Frankfurt 
a. Mainの内科学を担当している Hoff (16)教授は
Wezler(65)の考想を，さらに，臨床的方面にも意味
づけ，調節障害のあるとき，一方の優越があると， 
述べた。多くの患者の所見は，いわゆる尋常を中心
として， indi妊erent![動揺する。二つの定型を交
を示し，心拍はゆるやかになり， Vs，Vm，はへり，
血圧の振幅も小となり，平均血圧は低く， Wは高く， 
Damping factor (EγW)は1.0以下，心の仕事も，
それに相当して，小さくなるような諸傾向を示す。
一言でいえば，“Schongang"1(.経過するとも，い
えよう。かように循環分析値は，その時点における
生物学的な状態，とくに，自律神経緊張に異常のあ
る人についても，診断学的に有意義である。しかし
循環分析値そのものは，循環調節の諸機構・代謝な
どの自己操舵作用によって，かならずしも，生物
学的な状態を，率直に表現するとはかぎらない。 
Schimert(50は，患者の 2(3が，絶対安静にしても， 
ergotropの状態を示したという。 ζの生物学的な
状態では，循環の諸作業は大きく，代謝は増し，筋
の緊張は充進し，精神機能も高まる諸傾向がある，
といった。
これにたいして， histotropの群では，ふつう，
よわよわしい無力性体質を示し，易労感・作業低下
の特徴もある (38)(600 histotropな特徴をもっ人の
作業低下は， Vmを，それに相当するだけ，ふやす
ことができず，また，体内の諸機能が高まるべきと
きに，代謝を允進させる乙とができない傾向による
ところが大きい。これらの二つの型は，他のいろい
ろな方法によるよりも，循環分析によって，充分，
表現しうることが，しばしば，ある。とく1(.，見か
け上，臓器所見1(.，それ相当の兆候がないときに，
有用となることが，すくなくなし、。
循環調節の型を，上述したように，交感・副交感 
神経緊張，ないし，尋常緊張の三つにわけるさい，
くりかえして，年令を考えることが，大切であると 
いいたい。年ととも lζ，脈管の弾性はへり，交感神 
経緊張が大きくなる傾向を示す。尋常緊張者は， 20 
~40 年 lζ，もっとも多く，副交感神経緊張は，若年
者rc，よりふつうである。また，疾患別1(.，これら
の型を特徴づけることもできる場合がある。たとえ
感神経緊張 (Ergotropia)と副交感神経緊張 (Tro・ ば，甲状腺機能充進症・ Basedow病・分時送血量 
photropia)という人もある (Hoff06).W ezler(65))。 性高血圧症・ Aiなどは， ergotropの変化を示す傾
乙れらの二つの自律神経緊張型は，生理的に，日夜
(53)の調律で変化する。交感神経緊張型の方が，や〉
多いが， Vsは増し，心の活動は促進し， それによ
って Vmも増し，血圧の幅は大きくなり uこいて
い40mmHg以上)，同時に， Wはへり， Psはや〉
あがり， Damping factor (E' jWは1. 0以上)も増
すような諸傾向がある。したがって，心の仕事も，
ふえる方に傾く。副交感神経型， histotropの変化
向が大きく (34う感染後の低血圧症・気管支瑞息・粘 
液水腫・抵抗充進性高血圧症などは， histotropの
変化を示す傾向が大きい。
虚脱を，緊張低下性 (Entspannung)，緊張充進
性 (Ansspannung)，および，麻痔性 (Paralytisch)
の三つに分けた Duesbergおよび Schroederの業
績も，この種の循環分析法を使って，はじめて，完
成された。これについて，教室の佐瀬〈50〉，および，
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稲垣(61)らは，心力学的数値を同時に計測じ，血圧下
降時のメカニズムをさらにくわしくした。
心弁膜症は，本法によって，より完全に理解しう
る。乙 ':>.1とおいては，とくに Vs，および W，E'が
大きな役を演じる。教室の多数の業績，とくに，相
磯ω・山口・三橋(68)などのそれは，この点をくわし
くした。たとえば，連合性大動脈弁膜症において，
臨床的には， Aiの特徴のみがいちじるしいとき，
Vsが小さいときには， Asの合併が，かなり，いち
じるしいと考えるべきである。 Msか， Asかの区
別にも，循環分析，とくに Vsは，大切な示唆を与
える。同様なことは，高血圧症の代償不全，百万性不
全などにも，いえる。ことに，長期にわたって，経
過をしらべるときに有用である (47)。同一人につい
て，同一条件で調べるとき誤差の問題は，軽くなる 
(57)(71)。そして，病勢の進みかたや，治療効果の有
無を判定させるに，あずかるととろが大きい。
循環分析法は， !こ'-;'，定量的なデー ター を与える
ばかりでなく，定性的にふ利用できる。 ζの意味
で，曲線の計測をするまえ!"c.， 曲線の経過を，よく
見ることも大切である。たとえば，大動脈弁膜症に
おける曲線は，一見して，多くの病兆を明らかにす
る。また，脈波曲線からして，主として， ergotrop， 
ないし， histotropの変調ではないか，と考えうる 
乙ともある。 たとえば， ergotropの代表として，
弾性抵抗性高血圧症をとりあげると，頚動脈脈波，
急峻なたちあがり・持続の短い頂点・高位lとあり，
かつ，小さい切れこみなどが特徴である。 histotrop
の代表として，末柏、流血抵抗性高血圧症をとりあげ
ると，弛期圧は高く，末梢lとおける Refiexionrc.ょ
って，第 1の主頂は鞍形の轡入のほかに，しばしば，
第 2の肩が，より高く，第 1のそれ以上となり，切
れとみは，大てい，深い。乙のほかに， Vs，Vm， 
W，Eぺおよび E':W を計算すれば，さらに，循
環分析は多くのことを教えるが，教室では，時間的
な心力学的数値を，いつも， routine Ir.導入して，
心と脈管のつながりにおいて，意味づけをしている。
それゆえ，しばしば，心力学的数値が，見かけ上，
尋常に思われでも，心の代償性を表理するものか，
または，完全な見かげであり，代償失調性高血圧，
ないし，低血圧と診断しうるとともある。
比較的，少数例ではあるが，循環分析によって，
固有な診断をつけることもできる。たとえば，いわ 
ゆる“Zentralisation'パ 50)(59)(61)(62)がその例であ
り，また，心音と同時に記録して， Hegglin州〉症候
を知ることもでき，さらに， プラズマの Electro-
phoresisを加えて，心筋症の診断を，生前，確らし
める乙ともできる(19)。教室では，さらに，パリスト
カルジオグラフ・静脈波(32) • x線キモグラフ，さら
には，エレクトロキモグラフを導入し，多彩な観察
をしている。 
V ま と め 
若年性，壮年性，および，老年性の本態性高血圧
症の血行力学的数値については，すでに，教室の業
績がある。わたくしは，その後，さら K症例を重ね，
計 296例について，観察し， 2，3の新たな特徴的所
見を見出した。血行力学的分析は， Wezler法の当
教室変法によった。 
1. 若年性高血圧症では，心送血量の平均値が高
いだけでなく，ひろがりの広い分布を示すことが，
壮・老年性とことなる特徴である。 
2. 縮期圧および弛期圧を 20mmHgの間隔で種
々の組合せに分けて，それらに属する心送血量の平
均値を見ると，弛期圧の低いものでは，や〉高い心
送血量を，また，尋常値以上のものでは，や〉低い
値を示す。弛期圧が尋常のものでは， 縮期圧が 190
--209 mmHgで高い心送血量を示す。
3. 若年性高血圧症では，心拍数の多い症例が多
いが，それと高い心送血量との関連性について観察
を行った。心送血量の多い高血圧症を， a，心拍量・
増加，心拍数・尋常のもの， b，心拍量・心拍数と
もK増加のもの， C，心拍量・尋常，心拍数・増加
のもの，の 3群に分けて観察すると，全般的には a
が多く， bはかならずしも多くない。比較のため貧
血症・甲状腺機能充進症を見ると， cがもっとも多
く，高血圧症群と異る。また，若年性の場合， cは
16.7%で，壮年性の 25.6%よりすくなく，若年性K 
おける高い心送血量と，心拍数との相関は，壮・老
年性より大きいとはいえない。末梢抵抗と弛期圧の
関係を，かりに， 1次式であらわした場合，若年性
では Y= 43.7x -1522となり，壮・老年性となる
にしたがって，係数が減る。とくに，若年性におけ
る弛期圧の充進は末梢抵抗の高さを伴なう点が注
目される。また，容積弾性率の高まりは，血管の 
“Starrheit''(28)を意味するが，弛期圧性高血圧にお
ける高まりは，症状の変化lζ伴なう“Funktionelle
Starrheit"も考えられる。また， Dexterは，脈圧
と弛期圧より，ある程度，大動脈の弾性がわかると
したが，乙の Dexterの分類と容積弾性との関係を
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も検討した。
本論文の要旨は協研者勝呂によって，昭和 33年 
12月内科学会関東地方会の席上で発表された(23)。
なお，本研究に要した費用の一部は昭和33年度文
部省科学研究費による乙とを記し，謝意を表する。
終りにのぞみ，御懇篤な御指導と御校聞を賜
わった，恩師斎藤十六教授に厚く御礼申し上げ
ます。また，御援助をいただいた稲垣義明・勝
呂清・三好陪博士の御協力を心から感謝いたし
ます。
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